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PENATALAKSANA FISIOTERAPI PADA BRONKIEKSTASIS PARU DI 
RS. PARU Dr ARIO WIRAWAN SALATIGA 
(FebriArdiyansyah, 2014, 39 halaman) 
 
Abstrak 
LatarBelakang : Bronkiekstasis yang merupakan dilatasi abnormal bronkus 
dapat terjadi sebagai kelainan konginetal atau terjadi karena infeksi yang 
menyebabkan inflamasi serta destruksi jalan napas. Infeksi kistik fibrosis yang 
merupakan penyebab bronkiektasis yang sering ditemukan. Jalan napas yang 
melebar mudah mengalami kholaps dan dengan demikian bronkiektasis dapat 
dianggap sebagai penyakit paru obstruktif kronik. Fisioterapi sebagai tenaga 
kesehatan ikut berperan dalam menangani kasus Bronkiektasis, dengan tujuan 
untuk mengembalikan fungsi paru dan mengurangi problematika yang ada. Dalam 
kasus ini problematika fisioterapi meliputi impraiment, functional limitation dan 
disability. Dalam mengatasi hal ini fisioterapi menggunakan modalitas sinar infra 
merah dan terapi latihan berupa Cuffing dan Breathing Exercise. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi sesak 
nafas, meningkatkan ekspansi sangkar thoraks, dan  merelaksasikan otot dada 
karena spasme pada Bronkiekstasis paru dengan modalitas Infra Red (IR), 
Breathing Exercise (BE), dan Clapping 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil peningkatan ekspansi 
sangkar thorak pada axilla T1 : 2 cm menjadi T6 : 2 cm, pada procesus xypoideus 
T1 : 2 cm menjadi T6 : 2 cm, penurunan sesak nafas T1 : nilai 3 (sedang) menjadi 
T6 : nilai 2 (ringan), penurunan spasme pada sternocleidomastoideus T1 : spasme 
agak berat menjadi T6 : spasme hilang, upper trapezius T1 : spasme agak berat 
menjadi T6 : spasme hilang. 
Kesimpulan : Infra Red, Breathing Exercise, dan Clapping pada Bronkiekstasis 
paru, dapat meningkatkan ekspansi sangkar thoraks pada Bronkiekstasis paru, 
dapat merelaksasikan otot dada karena spasme pada Bronkiekstasis paru, dapat 
mengurangi sesak nafas pada Bronkiekstasis paru. 









THE IMPLEMENTATION OF PHISIOTHERAPY ON THE 
PULMONARY BRONKHIECTASIS AT RS. PARU Dr. ARIO WIRAWAN 
SALATIGA 
(FebriArdiyansyah, 2014, 39 pages) 
Abstract 
Background : Bronchiectasis is an abnormal dilatation of bronchi that occur due 
to an infection which makes the inflammation and destruction of breath way. 
Usually the most infection that causing the bronchiectasis is cystic fibrosis 
infection. The breath way will easily widen and get kholaps, so bronchiectasis can 
be considered as  chronic obstructive pulmonary disease. Physiotherapy as health 
workers play a role in dealing with cases Bronchiectasis, with the aim to restore 
lung function and reduce the problems that exist. In this case the problem of 
physiotherapy include impraiment, functional limitation and disability. In the face 
of this physiotherapy using infrared ray modalities and therapeutic exercise in the 
form of cuffing and Breathing Exercise. 
Objectives : To investigate the implementation of physiotheraphy in reducing 
shortness of breath, increase the expansion of the thoracic cage, and relaxes 
muscle spasms at bronchiectasis with modilities infra red (IR), breathing exercise 
(BE), and Cuffing. 
Result: After treatment for 6 times results obtained in thoracic cage expansion at 
axilla TI ; 2 cm become T6 ; 2 cm, in  procesus xypoideus T1 ; 2cm become T6 ; 
2cm, decreasing shortness of breath T1 : value of 3 (moderate) become T6 : value 
of 2 (light), decreasing spasme at sternocledomastoideus T1 : spasme kinda hard 
become T6 : spasme is gone, upper trapezius T1 : spasme kinda hard become T6 : 
spasme is gone. 
Conclusion : Infra Red, Breathing exercise, and Cuffing at lung bronchietasis, 
able to increase the expansion of thoracic cage in lung tuberculosis, able to 
relaxing the muscle spasms in the chest due to lung bronchietasis, able to reduce 
the shortness breath at lung bronchietasis. 
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BE  Breathing Exercise 
IR  Infrared 
PPOK  Penyakir Paru Obstruktif Kronis 
SGOT  Glutamate Oksaloasetat Transaminase 
SGPT  Glutamat Piruvat Tranminase 
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